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東京医科大学整形外科甲唄座
　現在は科学技術の進歩が著しく技術革命の時代と
言われております．医学，医療の世界でもこの科学
技術を応用し，急激な進歩発展をとげつつありま
す．
　今や医学知識の半減期は5年前後と言われており
ます．整形外科の歴史は小児の変形矯正治療から始
りましたが，近代の整形外科は，除痛，構築の再建，
機能の再獲得が主流となっております．私は昭和
31年に整形外科の門をたたいてから約42年になり
ます．歴史の大きな流れの中で僅かな期間ですが少
ない自分の経験の中での近代整形外科の2～3のト
ピックスを挙げてみることにいたします．
　私の選んだ整形外科トピックス10は以下のもの
です．これも前述しましたように，医学知識が半減
期が5年前後ですので，トピックスではなくなり
つ・あるものも含まれており，順不同ですが列挙し
てみますと，1）画像診断の進歩，2）脊柱靱帯骨化
症（OPLL）の研究，3）脊椎手術とインスツルメ
ントの発達，4）骨・軟部悪性腫瘍の診断，治療の
進歩と患肢温存，5）骨代謝，骨病態生理の解明と
骨粗野症の研究，6）人工関節の開発進歩，7）関節
鏡と鏡視下手術の発展，8）創外固定法と仮骨延長
法，9）大腿骨頭無腐性壊の病態解明と治療，10）免
疫学および分子生物学の臨床研究へのインパクト，
等であります．紙面の都合もあり，これらの中のい
くつかのものについて概説することにします．
画像診断の進歩
　R6ntgen博士により1895年にX線の発見はその
後の医学の発展に寄与した最大の業績であると言え
ますし，整形外科発展の基礎となりました．1972
年Hous且eldの一軸横断断層（CT）が開発され，更
にhellical　CT，3D　CTなど画像診断は近代科学技
術の応用で飛躍的進歩をとげつつあります．更に
Purcell，　Blochのグループによる核磁気共鳴現象の
報告が1973年頃から臨床応用されるようになり，
磁気共鳴画像（MRI）として新たな病態診断，臨床
応用が確立され，臨床各科領域で高く評価されてお
ります．MRIにGd－DTPA造影は腫瘍診断，腫瘍治
療法選択には必須のものでありますし，最近は
perfusion　Imagingやfunctional　MRIに大きな期待
が寄せられております．
後縦靱帯骨化症（OP：LL）
　脊柱靱帯骨化についてはKnaggs（1925），　Op一
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penheimer（1942）と記載は古くからあったのです
が，靱帯骨化により脊髄圧迫や神経根障害を招来す
る病態が注目されたのは最近で，1960年月本の報告
以後我が国で本症が多数報告されJapanese　Disease
とまで呼ばれました．そこで本症は病態解明のため
1975年厚生省特定疾患に指定され後縦靱帯骨化症
調査研究班が発足し，小生も本研究班員及び幹事と
して本研究に従事して参りました．
　疫学調査の結果から本症は50歳以上の男性に多
く認められる．単純頚椎x－pで診断される頻度は
約3～4％でありますが，骨化は頚椎部以外に胸椎，
腰椎部にも見られ，黄色靱帯や他の脊柱靱帯の骨化
も合併することが多いこと，日本以外は東南アジア
には日本と同頻度に見られ，欧米では1／10程度の
出現率ではあるが本症が存在していることが分りま
した．従って本症は「脊柱靱帯骨化症」という概念
でとらえられることになりました．OPLLの疫学，
病理，遺伝，診断法，治療，とくに観血的治療法，
動物実験：等多方面の研究等により，本症研究が格段
の進歩をみた訳であります．特に強調される2つの
点を挙げますと，脊柱靱帯骨化症に対する手術的治
療の進歩であります，前方侵入法，後方侵入法とし
ての脊柱管拡大除圧法は我が国で確立されたもの
で，その術後成績は改善率50％以上の良好例が
80％を占めるようになりました．更に，OPLLの病
態の基礎研究の面，特に分子生物学的研究や遺伝学
的解析が大きく進歩したこと等であります．
Spinal　lnstrumentation
　脊椎外科において，脊椎の外傷，変性疾患，腫瘍，
脊柱変形の治療手段としてspinal　instrumentation
surgeryが飛躍的進歩をもたらしました．本法によ
り脊椎固定や人工椎体の応用により，Tumorの切
除と椎体置換（vertebral　reduction　technic）が開発
されております．外傷やその他脊椎固定の必要な症
例に対しては有力な手法でありますが，その適応は
慎重であるべきと考えております．
人工関節の進歩
　関節外科の基礎として関節の生体工学的考察が進
歩したことと，人工関節素材の研究が相まって，各
関節の人工関節開発が進みました．HDPと金属材
料又はセラミック等を用い，主要関節の殆どに人工
関節が適応でき，その手術手技の進歩が著明であり
ます．近年は骨セメントによる固定法がloosening
発生の問題から，non　cementingの方向に変更され
つつあります．整形外科のメインとも言えます関節
外科は人工関節により，除痛と関節機能の再獲得と
いう面で患者の良いQOLを得ることが出来るよう
になった訳であります．
骨軟部悪性腫瘍の治療とQOL
　近年，骨軟部悪性腫瘍の早期診断が一段と進歩し
ました．すなわちMRIや核医学の画像診断や，遺
伝子診断とくにPCR法の工夫により早期診断が可
能となり，抗腫瘍薬化学療法の発展と手術法の進歩
が患肢温存治療の背景となって来ております．現在，
術前，術後の化学療法はCDDPを中心に5FU，ア
ドレアマイシン，イホマイシン等が組合せ，又は単
独治療が症例毎に適応されておりますし，機能温存
療法として，自家骨，同種骨（骨銀行）更には人工
材料による補填等により患肢温存を可能とし生命的
予後も一層改善されつつあります．しかし，悪性腫
瘍の治療としては，機能温存と根治的治療とは両刃
の剣とも言えます．QOLを落さず根治性を高める
ために引き続き研究を続けなければなりません．骨
軟部悪性腫瘍は年少者に好発し，今尚治せる
Tumorと不治のTumorが厳然としております．医
学の科学とArtの面でこのような例に如何に対処
して行くか，今後は若い整形外科医の哲学的倫理感
の酒塩も必要と考えます．
関節鏡と鏡視下手術について
　高木（1919）によって開発された関節鏡でありま
すがその後，高木，渡辺による研究，改良が加えら
れ臨床応用可能となりました．近年，関節鏡は米国
などで盛んに行われるようになり，器具も技術も著
しい進歩を来たし，関節鏡視下に手術器械を挿入し
て種々の手術が行なわれるようになりました．代表
的な関節鏡手術としては，膝関節では前・後十字靱
帯再建や半月切除，半月縫合，滑膜切除，骨片整復固
定手術などが行われ，肩関節では肩峰下除圧や腱板
手術，肩関節安定化手術なども行なわれております．
その他の関節でも鏡視下手術の適応は拡大しつつあ
り，minimally　invasive　surgeryの潮流と相まって急
激に普及しつつあります．各種関節疾患，とくにス
ポーツ傷害などの軟部組織損傷の診断および治療に
は重要な手段となっております．特殊な適応として，
内視鏡を椎間板や脊椎疾患に対してラバロスコピッ
クな手法を用いる試みや，手根管症候群など狭窄症
に対する鏡視下開放術も行われるようになってきま
した．
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電気刺激の骨折治療への応用
　微小電流による仮骨形成の臨床応用は本邦の保田
（1955年）の報告が矯矢であります．その後諸外国
でも電気仮骨の研究が行なわれ臨床応用が始りまし
た．教室では埋込式微弱電気刺激法による難治性骨
折の治療と基礎的研究を行い，厚生省先端医療技術
に指定されました．多くは直流による電気刺激が用
いられていますが，中には微小交流刺激装置も用い
られています．また体外コイルによるパルス電磁場
を用いて骨に微小電流を流す方法などもあり，種々
の器械の開発がなされております．また近年は難治
性骨折に対し塵外固定法と電気刺激法が併用され難
治性骨折の治療成績が大きく向上されています．
仮骨延長法による脚延長術
　治療暑きわめて困難であった重度の形態異常や組
織欠損を生体に潜在する組織形成能を誘導すること
によって治療するイリザロフの原理が近年脚延長術
にとり入れられました．この原理による仮骨延長法
は，大腿骨や下腿骨を骨膜下に骨切りを行いイリザ
ロフ学外固定器を用いて1日1mmづ・延長し，筋
肉，神経，血管を同時に伸延し，骨は仮骨の新生に
合せるように調節しながら脚延長を行う方法であり
ます．上肢，下肢は15～30cmの脚延長が可能で
ありますし，その他，手足，頭部，顔面にも行われ
ています．従来の組織欠損への対策として，組織の
縫合，移行，又は骨の移植，人工的補愼の方法が用
いられて来ましたが，イリザロフ法という新しい概
念による治療法が加えられたことになります．
原発性骨粗粒症の病態生理と臨床知見
　骨膜，内骨膜，ハーバー氏管面でCa代謝に関与
するホルモン，力学的ストレス応力などにより血液
原性の前視細胞が活性化され破骨細胞に分化し骨吸
収が行われ吸収腔が形成される．吸収が終ると活動
の逆転が起り骨芽細胞か吸収腔の辺縁から新しい骨
基質を作り専門沈着し骨形成が行なわれるというり
モデリング連鎖が行われており，生涯を通して行わ
れる骨のremodelingという骨動態が解明され，こ
れの組織形態的計測も可能になり骨粗霧症の病態が
次第に明らかにされて来ました．臨床的には骨密度
測定機器（DEXA）が開発されたこと，診断基準が
確立されたことにより，診断，治療の面で一段と進
歩，向上がみられております．
免疫学や分子生物学の臨床研究へのインパクト
　近年の免疫学および分子生物学の怒濤のような進
歩が臨床医学へ与えたインパクトは極めて大きいも
のがあります．細胞生物学の発達により多数のサイ
トカインが認識されています．サイトカインとは各
種細胞の産生する蛋白質で標的細胞の受容体を介し
て，細胞の増殖や機能に影響を及ぼす細胞間情報伝
達物質の総称でありますが，骨形成に最も関係深い
ものとしてBone　Morphogenic　Protein（BMP）が
あります．これは骨芽細胞，軟骨芽細胞に作用する
ものですが，これは後にTGFスーパーファミリー
に属しコラーゲン合成にも関与することが分りまし
た．TGF一β（Transforming　GroWth　Factor一β）は骨
代謝調節に重要な役割をしております．線維芽細胞，
骨芽細胞，基質合成に働き創傷治癒，骨形成に働く
とされています．その他M－CSFや多数のサイトカ
インが発見され，その作用機序，相互作用，多様な
生理活性，調節機構が解明され，さまざまな疾患の
病態考察の上で重要な位置を占めるようになって来
ました．また難治性疾患の新たな治療法を開発する
上で重要な示唆を与える可能性があります．
　また，近年，遺伝子に関するゲノムサイエンスが
進歩して参りました．遺伝子レベルの研究と生命科
学の進歩が人間の考え方や社会にどのような影響を
与えるようになるのか，人間のみならず，環境や資
源など社会的問題も含めて今後社会的議論が必要と
思われます．
　最後に，本学で医学研究に携わる若い人達への一
言であります．皆様が世に誇れるオリジナルペーパ
ーを発表されることを期待し，William　O　sler（1849－
1919）の言葉を贈ります．
　　現在の状態から仕事を始めよ
　　　そして，いつも今日にベストをつくせ
　　　　そこに，照しい過去があり，希望があり
　　　　　未来がある，
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